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Op tal van wijzen is al 
geprobeerd de kern van de 
huisartsgeneeskunde weer 
te geven. In deze bijdrage 
omschrijft de auteur de 
doelstelling van de 
huisartsgeneeskunde in 
termen van het bevorderen 
van ‘de thuiskomst van de 
patiënt’. Met hulp van deze 
metafoor is het mogelijk de 
morele dimensie van het 
huisartsvak te belichten.
Sleutelwoorden: ethiek, huisarts- 
ge necskund c, th u is zo rg.
I n het re la tief k o rtebestaan van de huis­artsgeneeskunde is
__________  op tal van w ijzen
geprobeerd de kern van deze m e­
dische discipline w eer te geven, 
bijvoorbeeld als levensloopge- 
neeskunde, gezinsgeneeskunde, 
integrale o f  holistische genees­
kunde. 1 Bij de oprichting van het 
N ederlands Huisartsen G e n o o t­
schap in 1956 werd de taak van
huisartsen om schreven als ‘h e t 
aanvaarden van de verantw oorde­
lijkheid van een continue, in te ­
grale en persoonlijke zorg v o o r  
de gezondheid  van de zich aan 
hen toevertrouwende, individuele 
m ensen en gez innen / Volgens 
O udkerk  verwijst een der gelijke 
om schrijv ing naar een ‘m am a- 
ro l\  M am a’s zijn er altijd, r ich ten  
zich helem aal op hun k in d e ren  
(en hebben  daardoor nauw elijks 
een eigen leven), en zorgen v o o r 
alles. E xtrapolerend  vanuit de 
m am a-ro l zouden  m edisch spe­
cialisten veel m eer een ‘papa-ro l’ 
h e b b e n .2 Pellegrino heeft; h e t  
specifieke van de huisartsgenees­
kunde omschreven als een balans 
tussen hoofd, hart en hand. H e t  
hoofd  staat voor cognitieve vaar­
d igheden en m ed isch -w eten ­
schappelijke kennis, het hart voor 
em pathie en inlevingsverm ogen, 
en de hand voor praktische vaar­
digheden. M eer dan andere artsen 
zou cle huisarts in  staat m o e ten  
zijn een ju is te  balans te v inden  
tussen deze drie facetten.3 
Blijkbaar is m en geneigd m eta­
foren te geb ru iken  bij het o m ­
schrijven van de taak van de huis­
arts. M etafo ren  he lpen  ons een
beeld  te v o rm en  van zaken die 
moeilijk op een exacte wijze zijn 
w eer te geven. R ec lam eo n tw er­
pers verstaan deze kunst als geen 
ander. U  ken t waarschijnlijk wel 
die tv-reclam espot, waarin m en ­
sen reizend m et het vliegtuig, de 
auto, de trein, de fiets via allerlei 
b o rd en  en  tekens de weg ‘naar 
hu is’ w ord t gewezen. Daar w acht 
dan een b o rd  erwtensoep o f  kof­
fie van een  bepaald m erk. D at 
deze reclam espot mij aanspreekt, 
heeft vernioedelijk  te maken m et 
de u i td ru k k in g ‘naar huis’. W oor­
den als 'n aa r  huis1 en 'th u is1 roe­
pen, evenals ‘gezo n d h e id ’, ‘w el­
zij n \  V re d e ’ en 'ge luk ’, positieve 
gevoelens op. Leerden we vroeger 
al niet, dat ‘te ’ niet goed is, behal­
ve ‘tev red en ’ en ‘t(e)huis’? T huis 
zijn be teken t geborgenheid.
M ede geïnspireerd doo r deze 
reclam espot denk ik dat de doel­
stelling van de gezondheidszorg, 
de geneeskunde en in het bijzon­
der de huisartsgeneeskunde heel 
goed te om schrijven is in term en 
van ‘thuis z ijn ’ en ‘thuis k o m e n ’, 
en wel als het streven naar de 
‘thuiskomst van de patiënt’. Ik zie 
m instens v i j f  m anieren waarop 
deze thuiskomst gestalte zou k u n ­
nen krijgen.
VIJFMAAL THUISKOMEN
Eigen huis
Ten eerste ligt he t voor de hand 
de u i td ru k k in g ‘thuis k o m en ’ let­
terlijk te nem en. De hulpverlener 
in de tweedelijn streeft ernaar de 
patiënt w eer in zijn eigen huis te 
laten w o n e n  (door hem  o f  haar 
bijvoorbeeld uit het ziekenhuis te 
ontslaan). D e huisarts is een thuis-
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arts bij uitstek. Hij p robeert de tendijk  heeft he t m enselijke li- naarstig  op zoek  naar een thuis, 
mensen in de eerstelijn te behan- chaam eens om schreven als de dat wil zeggen naar spirituele ver­
delen, ze thuis te houden. Hij legt eerste en laatste situatie, die de tro u w d h e id  en veiligheid. H et is 
huisbezoeken af, doet thuis beval- mens in zijn bestaan aantreft en ju is t de taak van de pastor in het 
lingen enz. waaraan hij een betekenis geeft. verpleeghuis te proberen  aanslui-
D it wíl zeggen dat de mens zich ting  te v inden  bij h e t  geestelijke
niet van zijn lichaam , van zijn thuis dat de bewoners altijd al 011-
Nogal wat mensen is het niet ge- woning, kan losmaken. Indien  er derdak  heeft geboden . Voor veel
geven in een eigen huis te w o- dus m et zijn lichaam iets n ie t in bew oners  b e tek en t hun  g e lo o f
nen.Tal van mensen zijn geïnsti- orde is, kan hij niet zom aar gaan een diepe troost, 
tutionaliseerd, zoals dat zo m ooi verhuizen. H e t lichaam  is een
Ve rtro it wd e woo n omgevi tig
heet. Zij w onen  in verzorgings w oning waarin de mens (de per- Doodgaan
huizen, verpleeghuizen, tehuizen soon) zich thuis m oet voelen. D it Tot slot is ook  de e indigheid  van 
voor velerlei vorm en van gehan- be teken t dat deze w o n in g  zo h e t menselijke bestaan in dit ver- 
dicapten en chronisch zieken. De goed m ogelijk  o n d e rh o u d e n  en band  relevant. Vanuit religieus
zorg is erop gericht dat zij daar zonodig  gerepareerd m o e t w or perspectief betekent dit dat de pa-
een thuis vinden in de zin van den. Indien zij onherstelbaar b e -  tiënt w eer teruggaat naar het oord
een vertrouwde woonomgeving. schadigd is, kom t het erop aan de van herkom st. Gelovigen beleven
Zij m oeten zich ook in dit twee- bew oner aan te passen aan zijn o f  h u n  sterven veelal als een thuis-
de huis thuis kunnen voelen. haar w oning . De persoon  ze lf  is komen» niet alleen een weerzien
Overal in de wereld, ook in natuurlijk  de belangrijkste  b e -  m et h u n  Schepper, m aar tevens
N ederland, bestaan niet onaan- heerder van het eigen lichaam , m et familie en dierbaren die hen
zienlijke bevolkingsgroepen die maar ook de arts kan w orden  ge- zijn voorgegaan in de dood. H et
ook een dergelijk thuis m oeten  zien als een beheerder van de w o- b e h o o r t  volgens mij to t de taak
ontberen, de zogenoemde thuis ning, van het lichaam. M ijn ver- van de gezondheidszorg  n ie t al-
lozen. Thuisloosheid wordt wel m oeden is dat artsen zich gem ak- leen een goed leven, maar ook  -
kelijk zullen he rk en n en  in  dit om  m et de A m erikaanse ethicusomschreven als ‘een ernstige toe­
stand van maatschappelijke, per- beeld. Lichamelijk welzijn is im - Callahan te spreken - een ‘vreed-
soonlijke en relationele kwets- mers van oudsher een belangrij zam e d o o d ’ te bevorderen; dit
baarheid, waardoor functionele en ke doelstelling van de g ezo n d - laatste door de patiënt bij te staan
in zijn stervensproces J  In het bij­
zo n d er is op dit te rre in  v o o r  de 
huisarts een taak weggelegd. Se­
in edemenselijke relaties in de heidszorg. 
gangbare samenlevingsvormen niet
of nauwelijks meer mogelijk zijn.’4 Spirituele woonomgeving 
Betekent dit dat deze thuislozen D e thuiskom st van de p a tiën t is dert enkele ja ren  is in ons land de 
helemaal geen thuis hebben? Ik nog op een ander niveau te b e -  te rm inale  thuiszorg  in opkom st, 
denk van niet.Thuislozen blijken zien. De patiënt m oet zich nam e- N aar ik  verw acht zal deze vorm  
een bijzondere omgang met hun lijk ook thuis voelen in  een n ie t-  van zorg nog toenem en, De huis-
m ateriële w oonom gev ing . D it arts speelt h ierin  een belangrijke
rol. Hij is he t aanspreekpunt voor 
de vrijw illigers.T rouw ens ook  in
eigen lichaam te hebben. Hun li-
chaam is als het ware een territo- impliceert aandacht voor zijn psy
chische gesteldheid, zijn  levens
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rium  dat zij niet vlug p r i j s g e v e n . 5 
D it betekent dat thuislozen toch
n n p -  r t ' n  i - h n ic  h e b  h e n  n n m e l i i l c
beschouwelijke achtergrond, zijn de - in ons land m inder to t on t- 
og ee thu s b , a lijk norm en en w aardenpatroon.V oor w ikkeling gekom en -  hospice-be-
hun eigen lichaam. veel bewoners van een psychoge- w eg in g  ligt de n ad ru k  op de 
riatrisch verpleeghuis b ijv o o r-  thuiszorgfunctie  en is de huisarts
Het eigen lichaam beeld is ‘thuis’ een sleutelw oord, de hoofdbehandelaar.  ^
BESCHOUWINGH ierm ee is een derde niveau van een sym boolw oord .6 N ie t  alleen‘thuis k o m en ’ gegeven. H et li- geven veel bew oners regelm atig
chaam w ord t dan op metafore aan dat zij naar huis m oeten  (bij- N ederland  onderscheid t zich niet
wijze om schreven als ‘het eigen voorbeeld omdat de k inderen u it alleen van veel andere  landen
huis’ o f ‘de eigen w oning’. Buy- school kom en), zij zijn tevens doo r een  goed ontw ikkelde huis-
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artsgeneeskunde, maar ook door gaat niet alleen op voor de huis- 
het feit dat wij eerstelijnsartsen artsgeneeskunde. M et de nodige 
huisartsen noem en. Alleen in accentverschillen kan zij ook  gel- 
Duitstalige landen spreekt m en den voor de geneeskunde en ge­
wei v a n ‘Hausarzt’. Internationaal zondheidszorg  in h e t algem een, 
zijn gangbaar‘family medicine’ en Bovendien zijn, behalve de huis— 
‘general practice’. De naamgeving artsgeneeskunde, van oudsher ook 
in ons land sluit aan bij het feit de gezinsverzorging, h e t k ru is -
w erk en het algemeen m aa t-  
schappelijk werk belangrijke p ij-
PRAKTISCHE PUNTEN
dat thuiszorg van oudsher een 
wezenlijk onderdeel van de huis- 
artsgeneeskundige hulpverlening 
is. In 1989 wijdde Medisch C o n - disciplines zullen zich wellicht in
Iers van de thuiszorg. O o k  deze
deze schets kunnen herkennen.
MORELE DIMENSIE
W at levert de m etafoor van h e t  
‘thu iskom en’ nu op? In de eerste 
plaats heeft hij niet zozeer b e ­
ven als de poortw achter die de trekk ing  op de m ed isch -tech n i-
tact een them anum m er aan dit 
onderwerp naar aanleiding van 
het verschijnen van het rapport 
‘Huisarts, thuisarts\9
Veelal wordt de huisarts omschre
ingang tot de tweedelijnsgezond sche, zorg inhoudelijke kant van
ven van mensen.
heidszorg bewaakt. D it beeld im - de (huisarts)geneeskunde, m aar
pliceert de idee van een fuik. belicht hij vooral de m orele  d i-
Enerzijds kan elk gezondheids- mens ie ervan. ‘Huisarts, w aar sta
probleem in elk stadium van o n t-  je  voor?5, zo heette het vroeger,
wikkeling op elk m om ent m e t De m etafoor van het thu iskom en
een vraag om hulp aan de huis- schept m ogelijkheden o m  na te
arts worden aangeboden door alle denken  over de vraag w at de
mensen die tot zijn praktijk b e -  huisarts kan betekenen in het le- 
h o ren J  Anderzijds selecteert de 
huisarts degenen die m edische In de tweede plaats verwijst de
hulp nodig hebben buiten de eer- m etafoo r van het th u isk o m en
stelijn. De omschrijving van de naar de idee van e e n ‘goed leven',
huisarts als poortw achter bena- van oudsher gezien als het object
drukt zijn taak in het afrem nien van de ethiek. D oor mensen thuis
van de patiëntenstroom rich ting  te brengen in de verschillende be
tweedelijn, maar impliceert tevens tekenissen van het w oord o f  door
een positief element: de huisarts hen  de weg te w ijzen, kan de
biedt mensen een zekere ‘service’ huisarts hen helpen een goed  le -
die zij anders in de tweedelijn ven te leiden, 
zouden m oeten gaan halen. D e
functie van poortw achter is ge- R e s te e r t  nog  de vraag o f  m e t
richt op h e t ‘thuisblijven5. De idee deze v ijfvoudige karak te ris tiek
van de huisarts als een thuisarts h e t doel van de buis arts gene es-
benadrukt een ander, niet m inder kunde  n ie t al te zeer w ord t o p -
belangrijk aspect van de huisarts- gerekt. H e t was niet m ijn b ed o e -
geneeskunde, te weten het bevor- ling te b ea rg u m en te ren  dat de
deren van de toegankelijkheid huisarts alle genoem de taken  in
voor patiënten die uit de tweede- to to  op zich  m o e t n em en . H ij
lijn ‘w eer thuis k o m en ’. B oven- m o e t  e r evenw el w el o o g  v o o r
staande vijfvoudige karakteristiek hebben.
i
H et specifieke van huisartsgenees­
kunde Ís de balans tussen hoofd (cog­
nitieve vaardigheden), hart (empathie) 
en hand (praktische vaardigheden).
De doelstelling van de gezondheids­
zorg, en in het bijzonder van de huis­
artsgeneeskunde, is het streven naar 
ithuiskomst van de patiënt\
Tlinisloosheid is een ernstige toe­
stand van maatschappelijke, persoon­
lijke en relationele kwetsbaarheid, 
ivaardoor medemenselijke relaties in 
de gangbare samenlevingsvormen niet 
o f  nauwelijks meer mogelijk zijn.
H et behoort tot de taak van de ge­
zondheidszorg onder andere een 
* vreedzame dood’ te bevorderen door de 
patiënt bij te staan in zijn stervens­
proces.
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